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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL No. 248 QUEDCL:

“Ministerio de Salud, San Salvador, alos 19 dias de mes de octub.¢ Jel afio dos mil doce.
CONSIDERANDO: Que de conformidad a lo prescrito en e'. Aiti.ulo 42 Numeral 2 del
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo y lo establecido«n & Politica Nacional de Salud
Bucal de esta Secretaria de Estado, con el propésito. A= ¢ =tandarizar los procedimientos de la
atencién Odontoldgica que se realiza en las Unidac 's (.omunitarias de Salud Familiar de la
Redes Integrales e Integradas de los Servicici. de Salud (RIISS), unificando la ruta de
ejecucion de los mismos tomando como ba. < 1a situacién epidemioldgica actual, Que es
necesario emitir el Manual de procedimie »tos Odontoldgicos, para orientar los procesos a
ejecutar en el desarrollo de las activicrucs que el Cirujano Dental debe realizar de acuerdo a
los servicios de salud; POR TAN1 2. =n uso de sus facultades legales, RESUELVE: emitir el
siguiente: “MANUAL DE PR M.EDIMIENTOS ODONTOLOGICOS”; en consecuencia a
partir de la presente fec..a s de obligatorio cumplimiento por parte de todo el personal
involucrado, de la->eac 5 Integradas e Integrales de Servicios de Salud. HAGASE SABER. La
Titular del Ramo de Sulud. (f) M. |. Rodriguez”.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos consiguientes.
DIOS UNION LIBERTAD

/4//4/4

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud




INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, consciente que la Salud Bucal debe ser
considerada como parte de la salud general y que los servicios de odontologia son un
componente esencial en la prestacion de servicios de salud, desarrolla el “Manual de
Procedimientos Odontolégicos” con el propésito de estandarizar los procedimientos de la
atencion Odontoldgica que se realizan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la
Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud en adelante RIISS , unificando la
ruta de ejecucion de los mismos.

Es responsabilidad del MINSAL revisar periodicamente los instrumentos técnico juridicos, a
fin de mantenerlos actualizados con los Ultimos adelantos técnicos, cientif=¢.. y esquemas
de tratamiento; asi mismo establecer los pasos a seguir para la realizac'o. ac las atenciones
de los diferentes procedimientos.

El presente Manual orienta los procesos a ejecutar en el desarrc'lo d= las actividades que el
Cirujano Dental debe realizar , esto permite delimitar la respcns bwdad de ejecucion en los
diferentes procedimientos de acuerdo al Nivel de atencion«n saiud, facilitando la ejecucion
de los procedimientos contribuyendo a mejorar la calidad ce a.encién.

Se detallan en forma descriptiva y grafica los pasc = a seguir en los procedimientos de la

atencion odontoldgica, constituyéndose en una _herrarnienta util para quienes monitorean la
calidad de la atenciones y para los encargados ''e :apacitar al personal de salud.

I. OBJETIVOS DEL MANUAL

A. General

Unificar los procedimientos odontolégicos para la prevencion y manejo adecuado de las
enfermedades bucales, 2 . n de contribuir a mejorar la calidad de las intervenciones en la
RIISS.

B. Especificos
1. Describir la secuencia de los procedimientos de las atenciones odontologicas
preventiva y curativa para facilitar la ejecucion de los mismos.

2. Establecer el fin terapéutico de los diferentes procedimientos odontologicos que se
realizan en la RIISS.

3. Apoyar al personal técnico y operativo en la capacitacion y realizacion de los
diferentes procedimientos de la atencion odontoldgica.
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Il. PROCEDIMIENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS

Los procedimientos clinicos Odontoldgicos incluidos en la oferta de servicios del Modelo de
atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, se agrupan en preventivos y
curativos los cuales se registran en la Ficha Odontoldgica (Anexo 1) y la Ficha Odontolégica
para el menor de 5 afios (Anexo 2) segun sea el caso.

PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

Son intervenciones que impiden el inicio de las enfermedades bucodentales, interrumpen o
aminoran su progresion. Entre ellas:

A) Profilaxis.
B) Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.
C) Aplicaciones tépicas de fluor.

A) _Profilaxis

Responsable: Cirujano Dental.

Fin terapéutico: Remocion de la placa bacu rian | y manchas exdgenas para prevenir
caries y enfermedades periodontales.

Procedimiento: (Ver anexo 3).
Mezclar piedra pdmez y agua pard p. 2parar una pasta o utilizar pasta profilactica.

Pasar con copa de hule o/ rocna por las superficies de todas las piezas dentales,
utilizando aparato rotatorio ¢ de forma manual con cepillo dental, en una sola cita.

Enjuagar con abundi nte agua.

Dar indicacinne. a. paciente.

B) Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Responsable: Cirujano Dental.

Fin terapéutico: Prevencion de la caries dental en superficies oclusales y palatinas de
piezas primarias y permanentes.

Procedimiento para sellantes de fosas y fisuras de fotopolimerizado (ver anexo 4).

a.

Realizar profilaxis minuciosa con pasta de piedra poémez o pasta libre de fluor,
especificamente en las piezas dentales que recibiran el material sellante.



Aislamiento relativo de las piezas a tratar y secado.

Aplicar el &cido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).
Lavado de la superficie grabada con agua.

Cambio de aislamiento relativo.

Secado de la superficie sin deshidratarla.

Aplicar el adhesivo y fotopolimerizar, segun especificaciones del fabricante.
Mezcla del material de acuerdo a especificaciones del fabricante.

Colocar el material sellador y fotopolimerizar, segun especificacic ne. -del fabricante.
Eliminar el aislamiento relativo.

Revisar oclusion con papel de articular. Quitar puntos pc 1sales.
Indicaciones al paciente: no comer durante una.hc a nosterior al tratamiento.

Control cada afio.

Procedimiento para Sellantes de fosas v "'su.as de autocurado (ver anexo 5).

a.

Limpiar y colocar aislamiento relatii 2. La limpieza de la pieza dentaria puede ser con
torunditas de algodon humedecic as'con agua, para eliminar placa bacteriana.

Secar la superficie oclusal «or. torunditas de algodoén.
Grabado acido de la/'supeificie oclusal segun especificaciones del fabricante.
Lavado de la'= ncrficie con torunditas de algodon humedecidas con agua.

Secado de la saperficie con torunditas de algodon. Manteniendo la humedad. Evite la
contaminacion. IMPORTANTE: no secar completamente.

Acondicionamiento de la superficie oclusal con el acondicionador, segun
especificaciones del fabricante.

Mezcla del sellante segun especificaciones del fabricante.
Colocacion del material sobre la superficie oclusal.

Indicaciones al paciente: evitar comer durante al menos una hora posterior al
tratamiento.

Control cada seis meses.



Procedimiento para aplicacién de Sellante de Fosas y Fisuras a través de la técnica
PRAT (ver anexo 6).

a. Limpiar y colocar aislamiento relativo.

b. La limpieza de la pieza dentaria puede ser con torunditas de algodén humedecidas
con agua, para eliminar placa bacteriana.

c. Secar la superficie oclusal con torunditas de algodon.

d. Acondicionamiento de la superficie oclusal con el liquido del ion6me= de vidrio que
actia como acondicionador, segun especificaciones del fabricante.

e. Lavado de la superficie con torunditas de algodon humedecidas ~on agua.

f. Secado de la superficie con torunditas de algodén. Martorueruo la humedad. Evite la
contaminacion. IMPORTANTE: no secar completamente.

g. Mezcla de cemento de lonédmero de Vidrio se¢:*n e =necificaciones del fabricante.

h. Colocacion del material sobre la superficie ocic »al.

i. Aplicar en el dedo indice enguantac *. .»a pequefa cantidad de vaselina, realizar
digitopresion. El dedo indice se muevce levemente para que el material se expanda en

toda la superficie oclusal.

j. Eliminacion de los excesos «'= | raterial que es desplazado a los margenes exteriores
de la superficie oclusal.

k. Prueba de la oclusién cori papel de articular. Eliminar puntos altos.
I. Colocar una<e, 2 J=igada de vaselina sobre el sellante.

m.Indicaciones o. paciente: evitar comer durante al menos una hora posterior al
tratamiento.

n. Control cada seis meses.

C. Aplicaciones tépicas de fluor

e Responsable: Cirujano Dental.
e Fin terapéutico: Remineralizacién del esmalte dental para prevenir la caries.

e Procedimiento (ver anexo 7).



a. Profilaxis.
b. Enjuague bucal con abundante agua.

c. Aislamiento relativo.
d. Aplicacion de flaor segun especificaciones del fabricante.

e. Retirar aislamiento relativo.

f. Indicar al paciente que no se enjuague ni ingiera alimentos por una hora.

g. En el caso de barniz fluorado*, indicar el paciente que no se enjuague ni ingiera
alimentos por dos horas y realizar cepillado dental hasta veinticuatro haras después de

la aplicacion.

h. En caso nifios y nifias programar cita en seis meses para !a >roxima aplicacion de
Fluor

*No debe de aplicarse a personas con: gingivitis ulceroga, estoinatitis herpética y asma
bronquial y con hipersensibilidad a la colofonia.
*Las aplicaciones topicas de Fluor en nifios y niflas. de ien ser cada seis meses.

PROCEDIMIENTOS CURATIVOS

A. Obturacion dental

e Responsable: Cirujano Derinl.

e Fin terapéutico: Elimir>r 'alesion cariosa y colocacion de un material restaurativo.

Procedimientopa. 2 cSturacion con resina de fotopolimerizado (ver anexo 8).
a. Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.
b. Profilaxis de la pieza a tratar sin fluoruros.

c. Eliminacion de la lesion cariosa con equipo rotatorio, preparando una cavidad
conservadora.

d. Lavary secar la cavidad.
e. Aislamiento relativo de la pieza dental.
f. Colocar base de cemento en preparaciones profundas para proteger el tejido pulpar.

g. Seleccionar el color de la resina, con el diente limpio y humectado.
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p.

Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

Lavar con abundante agua.

Retirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la contaminacion.

Cambiar aislamiento relativo.

Colocar el adhesivo en las superficies internas de la preparacion cavitaria y fotocurar.
Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm * y fotocurar.

Chequear la oclusion con papel de articular.

Restaurar la morfologia.

Terminado y pulido.

*En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide ¢ cufias de madera

Procedimiento para obturacion con amalgama de | 'ata (ver anexo 9).

a.

b.

Aplicar al paciente anestesia local infil. ati.2'0 de bloqueo.

Profilaxis de la pieza a tratar.

Eliminacién completa de la Iz iG> cariosa con equipo rotatorio.

Preparacion de la cavica.

Lavar y secar.

Aislamiento . lativo.

Proteccion del tejido pulpar con bases de cemento cuando sea necesario, en piezas
dentales primarias utilizar Oxido de Zinc y eugenol, y en piezas dentales permanentes
Hidroxido de Calcio y lonbmero de vidrio.

Preparacion de la Amalgama de plata.

Obturado completo de la cavidad con amalgama mediante condensacion*.

Bruiir la amalgama.

Tallar y restaurar la morfologia.

Chequear la oclusion con papel articular.



m.

n.

Indicaciones al paciente: no masticar del lado tratado, durante las veinticuatro horas
posteriores al tratamiento.

Pulir la obturacién utilizando fresas de pulido y copa de hule con una mezcla de 6xido
de zinc quimicamente puro y alcohol, en cita posterior.

*Para el caso de preparaciones cavitarias clase Il debe usarse matriz metalica y cuiias de
madera.

Procedimiento para obturacion con cemento de ionomero de vidrio (técnica PRAT) (ver
anexo 10).

a.

Limpieza de la pieza dentaria con torunditas de algodén humede ~ia. s con agua, para
eliminar placa bacteriana.

Aislamiento relativo.

Eliminacion de la lesién cariosa con instrumental man. Al o rotatorio.
Lavar y secar la cavidad con torunditas de & »odd .

Cambio de aislamiento relativo.

Acondicionamiento de la cavidad co:. <l ..quido del ion6mero de vidrio que actia como
acondicionador dentinario, segun.as ecificaciones del fabricante.

Lavado y secado de la caviced « 2n torunditas de algodon.

Cambio de aislamiento<<ic tivo.

Mezcla del materizi e ubturacion segun especificaciones del fabricante.

Colocacion « ! nmaterial dentro de la preparacion cavitaria.

Aplicarse en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina, realizar
Digitopresion. El dedo indice se mueve levemente para que el material se expanda en

toda la superficie oclusal.

Eliminacion de los excesos de material que es desplazado a los margenes exteriores
de la superficie oclusal.

. Prueba de la oclusion con papel de articular. Eliminacién de puntos altos.

Colocar una capa delgada de vaselina.

Indicaciones al paciente: que se abstenga de comer durante al menos una hora
posterior al tratamiento.



B. Pulpotomia

e Responsable: Cirujano Dental.

e Fin terapéutico: Rehabilitar piezas dentales primarias a traves de la eliminacion de la
pulpa cameral infectada.

e Procedimiento (ver anexo 11).

a. Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b. Aislamiento relativo.

c. Eliminar la lesion cariosa con sistema rotatorio.

d. Retirar el techo de la camara pulpar.

e. Eliminar la pulpa cameral con una cucharilla.

f. Irrigar la cAmara pulpar con agua estéril o solucion.<a..2a con jeringa desechable.

g. Secary controlar la hemorragia con torundac =ste iles.

h. Cambiar el aislamiento relativo.

i. Aplicar formocresol: introducir una t< :inuita de algodén en la solucion de formocresol,
eliminar el exceso en un rodete d= «'g0ddn y colocarla en la camara pulpar, cubriendo
la pulpa radicular hasta lograr. le fiiacion, evitar que la solucion de formocresol tenga
contacto con los tejidos bland'as, pues es altamente irritante.

j. Colocar una capa delgeia ‘e Oxido de Zinc quimicamente puro.

k. Colocar una base . cemento de Oxido de Zinc y eugenol en piezas posteriores.

I. Colocar sobi la base de cemento de Oxido de Zinc y eugenol, una base de lonédmero
de vidrio en piezas anteriores.

m. Obturar la pieza dentaria.

n. Cita cada tres meses para control y seguimiento.

C. Exodoncia
e Responsable: Cirujano Dental.

e Fin terapéutico: Eliminar una pieza dental de su alvéolo por medio quirdrgico para
reducir factores de riesgo.



e Procedimiento:

Exodoncia cerrada (ver anexo 12).
a. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.
b. Eliminar el calculo dental de la pieza a intervenir.
c. Enjuagar con abundante agua.
d. Efectuar la debridacion de la pieza a extraer.
e. Colocar adecuadamente el forceps indicado en la pieza a extraer.
f. Proceder a efectuar los movimientos correspondiente a cada 2. 7a dentaria:
e Luxacién, que comprende movimientos bucales y lingugie s te pieza monoradicular
y multiradicular.

e Rotacion que comprende movimientos circulares el L.2zas mono radiculares.
e Traccion, que consiste en la salida de la pieza denw via del alvéolo.

g. Proceder a la eliminacion de todas las ecicuas Oseas, calculo dentario y otros
fragmentos que puedan penetrar dentro del alve olo.

h. Efectuar curetaje dentro del alvéolo  ara eliminar tejido de granulacién, para evitar
sangramiento postoperatorio y lograr :na buena cicatrizacion.

i. Irrigacion profusa del alveolo ran ~wero fisiolégico 6 solucidn salina.

j. Efectuar compresion de l2s (»blas alveolares para reducir la amplitud del alvéolo.
k. Realizar sutura, cuar 4o sea necesario.

I. Colocar une<ga.  estéril en el lugar de la extraccion.

m. Recomendacicnes post operatorias.

n. En caso de haber realizado sutura, cita en ocho dias para retiro de puntos.

Exodoncia abierta (ver anexo 13).
a. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de blogueo.
b. Eliminar el calculo dental de piezas adyacentes.

c. Enjuague con abundante agua.



d. Levantamiento de colgajo a través de incision quirdrgica.

e. Eliminar el tejido 6seo con fresa quirdrgica.

f. Efectuar la debridacién de la pieza a extraer, si es necesario.
g. Luxacion de la pieza dental con el elevador correspondiente.

h. Colocar adecuadamente el férceps indicado en la pieza a extraer y realizar los
movimientos necesarios segun el caso.

i. Eliminacion de todas las espiculas 6seas.

j. Efectuar curetaje dentro del alvéolo para eliminar calculo dentaii. v 2tros fragmentos
gue puedan penetrar dentro del alvéolo para evitar infeccior?s y sangramiento
postoperatorio y lograr una buena cicatrizacion.

k. Irrigacion profusa del alveolo con suero fisiologico 6 solugiaiisuna.

[. Realizar sutura.

m. Colocar gasa estéril en el lugar de la extracc 9n.

n. Recomendaciones post operatorias.

0. Cita en ocho dias para retiro de punics.

Detartraje

e Responsable: Cirujanc D ntal.

e Fin terapéutico: ks muver el célculo sub o supragingival que se encuentra sobre las
superficies fe i © iczas dentales.

e Procedimiento (ver anexo 14).

a. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

b. Remocién del célculo supra o subgingival con equipo ultrasénico o de forma manual
con instrumental adecuado.

c. Enjuague con abundante agua.

d. Cita posterior para profilaxis o reevaluacion.
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E. Curetaje y alisado radicular

e Responsable: Cirujano Dental.

e Fin terapéutico: Reduccion de la inflamaciéon gingival y eliminacién de las bolsa
periodontales

e Procedimiento (ver anexo 15).

a. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.

b. Sondaje periodontal (Medir la profundidad de la bolsa).

c. Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

d. Remocién del célculo subgingival con equipo ultrasénico ¢ «» forma manual con
instrumental adecuado.

e. Eliminaciéon del cemento infectado de forma manual c¢n . 2strumental adecuado.

f. Eliminacibn de la pared blanda de Ila~"9:°2' periodontal con las curetas
correspondientes.

g. lrrigar la zona tratada con suero fisiologico . solucién salina.
h. Enjuague con Gluconato de Clorhexic na al 0.12%.
i. Indicaciones post operatorias

j. Cita posterior para profilaxis ».ieevaluacion.

F. Operculectomia

e Responsabic Cirujano Dental.

e Fin terapéutico: Eliminar el tejido gingival que cubre las piezas dentales en proceso
de erupcion o parcialmente erupcionadas.

e Procedimiento (ver anexo 16).

a. Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.
b. Aplicar anestesia infiltrativa.

c. Realizar incisién en la base del tejido gingival.

d. Retirar el tejido gingival.

11



Colocar gasa estéril.

Indicaciones post operatorias.

Ferulizacion
Responsable: Cirujano Dental

Fin terapéutico: Inmovilizar las piezas dentales que presentan movilidad por trauma o
producto de una patologia.

Procedimiento (ver anexo 17).

Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al 0.12%.
. Anestesia infiltrativa o por bloqueo.

Evaluacion clinica y radiografica.

Posicionar la o las piezas dentales afectadas

Lavado y secado de las piezas dentales ate ~tadas.

. Aislamiento relativo.

Grabado de las superficies de.'a. »‘ezas dentales involucradas.

Lavado y secado de las rie. »s dentales.

Cambio de aislamier to reiativo.

Colocacion rier . di.esivo y fotopolimerizar segun especificaciones del fabricante.

Colocar vy fijar con resina de fotocurado el alambre redondo de acero inoxidable 0.45
mm/0.018.

Ajustar la oclusién.
Indicaciones post operatorias.

. Cita de control para evaluacion cada ocho dias durante las siguientes cuatro semanas
posteriores a la ferulizacion.

12



lIl. REVISION Y ACTUALIZACION DEL MANUAL

El presente Manual debe ser revisado y actualizado periédicamente, cuando sea requerido
de acuerdo a las necesidades institucionales del MINSAL.

IV. DEROGATORIA

Déjase sin efecto el “Manual de Procedimientos en Odontoestomatologia”, de Diciembre de
2004.

13



ANEXOS



Ministerio de Salud

Unidad de Atencion ala Salud Bucal Nombre:

Establecimiento de Salud:
FICHA ODONTOLOGICA Region: SIBASI: N° DE EXPEDIENTE:
RIESGO: COMUN T MATERNIDAD 3
FECHA: EXAMEN-DIAGNOSTICO-PLAN DE TRATAMIENTO
MOTIVO DE CONSULTA: EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
ANTECEDENTES MEDICOS: DIAGNOSTICO:

EXAMEN CLINICO ORAL:

PLAN DE TRATAMIENTO:
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TRATAMIENTO EJECUTADO
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Instructivo para el llenado de la Ficha Odontoldgica

Objetivo:

Orientar al recurso de odontologia en el proceso de llenado de la ficha odontolégica la cual
es una herramienta que genera informacion en salud y forma parte de los documentos
odontoldgicos

Procedimientos:
e La ficha odontoldgica se llenara cuando la persona pase consulta odontologica y no
tenga esta hoja de antecedentes.
e En las consultas subsecuentes revisar la ficha odontoldgica y agregic.: datos si fuese
necesario.
e Se iran agregando las fichas odontoldgicas de acuerdo al ciclo de ic 4.

Ficha Odontoldgica General

ENCABEZADO
Nombre: Colocar el nombre completo del paciente
Establecimiento: Registrar el nombre del es.2biccimiento de salud

Regiodn: registrar el nombre de la regiéa ¢ > salud a la que pertenece el establecimiento de
salud.

SIBASI: registrar el nombre de' Si2ASI al que pertenece el establecimiento de salud.

Numero de Expediente: Chlocar el numero de expediente clinico del paciente

Riesgo: registrar.co: u.a “X” en riesgo comun: cuando el paciente pertenezca a los
diferentes grupos  tarcos (adolescentes, adulto hombre, adulta mujer, adulto mayor),
registrar con una “x en maternidad: cuando la paciente se encuentre en periodo de

gestacion.

Examen-Diagnostico-Plan de Tratamiento

Motivo de la consulta: registrar el motivo de la consulta tal como lo expresa el o la paciente.
Antecedentes médicos: indagar sobre cada uno de los sistemas del paciente (sistema
muscular, sistema nervioso, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo,
sistema endocrino, sistema linfatico, sistema genitourinario y 0seo) y registrar las

enfermedades que este padeciendo, si estan controladas o no y los medicamentos que toma.

Examen clinico oral: realizar un chequeo de los labios, carrillos, lengua, encia, paladar,
17



dientes, regiones ganglionares; registrar si se encuentran normales, de no ser asi registrar
los hallazgos.

Examenes complementarios: registrar los examenes de laboratorio que se indican al
paciente cuando sean necesarios para establecer un diagnostico o para realizar algun
tratamiento.

Diagnostico: registrar los diagnésticos de los hallazgos en el examen clinico oral.
Plan de tratamiento: registrar los tratamientos a efectuar.

Observaciones: registrar los hallazgos relevantes y que considere necesarios que deben
guedar plasmados en la ficha odontologica.

Firma del paciente: Luego que se le explique al paciente el o Ics iagndsticos y su
respectivo plan de tratamiento, el paciente debera firmar si esta de. .. ~uerdo, en el espacio
correspondiente, en caso de no poder firmar deberd registrar qic hcella digital del pulgar
derecho.

En los menores de 18 afos, sera el padre o responsable el gue debera firmar.

Emergencias. Este apartado solo se completara e». (4sns de atencion de emergencias
odontoldgicas.

Historia de la presente enfermedad: registrarics datos correspondientes a la situacion de
emergencia y que contribuyan a un mejor ‘ay*ostico y a la realizacion de un tratamiento
adecuado.

Tratamiento de urgencia efectuado: rejistrar el tratamiento realizado para solventar la
emergencia.

Odontograma: se registrara: €. el Odontograma el afio en el que se llena, la edad del
paciente, en caso de ser atenclun a escolares se registraran el nombre del centro escolar al
que corresponde y el rau0 académico que este cursando. La actualizacion  del
Odontograma se haiw 'fio.vez cada afo.

Ademas se registi. "an todos los hallazgos de las piezas dentales del paciente utilizando la
simbologia que se de.cribe a continuacion.

Marcar y rellenar en color rojo las superficies de las piezas dentales afectadas con caries.

®®
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Marcar y rellenar en color azul las superficies de las piezas dentales que presenten
obturaciones en buen estado.

®®

Marcar en rojo y rellenar en azul las superficies dentales con obturaciones en mal estado que
deben ser cambiadas.

®®

Marcar con una X roja aquellas piezas dentales que deben ext ac 'se

Marcar con una X azul las piezas denteles adsentes

Escribir SFF en color rojo en las piezas dentales sanas a las que se les colocara Sellante de
fosas y fisuras

SFF

0
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Escribir SFF en color azul en las piezas dentales a las que les ha realizado Sellantes de
Fosas y Fisuras y se encuentran en buen estado.

SFF

®E

DIASTEMA
Se debe dibujar el signo del paréntesis invertido de color azul, entre las
piezas dentarias que se presentan esta caracteristica

8@ ®

DESGASTE OCLUSAL/INCISAL.
Se debe registrar con las letras “DES” en mayuscu!as; de color azul, en el recuadro que
corresponde a la pieza dentaria que presenta esta< arac eristica.

DES

D

DIENTE EXTRUIDO
Se debe dibujar una flecha de cc ar zul, dirigida hacia afuera del plano oclusal de la pieza
dentaria que presenta esta carac =ristica.

B8

DIENTE INTRUIDO
Se debe dibujar una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

@é@
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EDENTULO TOTAL
Se debe dibujar una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas de las piezas
dentarias ausentes del maxilar edéntulo

PROTESIS TOTAL

Se deben dibujar dos lineas rectas paralelas y horizente'2s de color azul sobre las coronas
de las piezas dentarias del maxilar que presenta ¢ te . atamiento. Si la protesis esta en mal
estado se deben dibujar en color rojo.

Q A, W AT, oo,
NP e Sy L o Gy Sy L AR GRS Sy L AR

FRACTURA
Se debe dibujar una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura
sobre la figura de la corona segun sea el caso.

Q&
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SUPERNUMERARIO
Se debe registrar con la letra “S” maydscula encerrada en una circunferencia de color azul,
localizada entre las piezas dentarias adyacentes al diente supernumerario.

O®

CORONA TEMPORAL
Se debe dibujar una circunferencia de color rojo, que encierre la corona
de la pieza dentaria que presente este tratamiento.

R

CORONA DEFINITIVA

Se debe dibujar una circunferencia de color a l, que encierre la corona de la pieza dentaria
gue presenta este tratamiento. En el recuaa.» correspondiente se debe anotar las siglas del
tipo de corona en letras mayudsculas y ¢ie co.or azul.

Corona Completa= CC (S6lo Corene Ivietélicas)

Corona Fenestrada= CF

Corona Metal Ceramica =_.C:.'C (Corona metalica revestida completamente con material
estético)

Corona Parcial= 3/4. 4/5 1.3 (So6lo corona parcial metalica).

O ®

CORONA EN MAL ESTADO PARA CAMBIO
Se debe dibujar una circunferencia de color azul y una roja, que encierre la corona de la
pieza dentaria que presente la corona en mal estado para cambio.

RO ®
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PROTESIS FIJA EN BUEN ESTADO
Se debe dibujar un circulo de color azul sobre cada una de las piezas pilares y dos lineas
horizontales y paralelas de color azul para indicar la extension del puente

et

PROTESIS FIJA EN MAL ESTADO PARA CAMBIO

Se debe dibujar un circulo de color azul y uno rojo sobre cada una de las piezas pilares y una
linea horizontal de color azul y una roja paralelas entre si, uniena . s piezas pilares
indicando la extensibn del puente que esta en mal estad>» ¢ que necesita

&

cambio.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE EN BUEN ESTARD

Se debe dibujar en color azul dos lineas horizontaic > pa alelas en el lugar que corresponde a
las piezas dentarias reemplazadas.

DD

PROTESIS PARCIAL REMOVIBL = t.N MAL ESTADO PARA CAMBIO
Se debe dibujar una linea en<c0: r ‘azul y una en color rojo, horizontales y paralelas entre si
en el lugar que corresponde a las piezas dentarias reemplazadas.

I re W

DRTI®

Tratamiento Ejecutado:

Fecha: registrar dia, mes y afio en que se realiza el tratamiento.

Presion arterial: Registrar la presion arterial del paciente.

Piezas Intervenidas: registrar las piezas intervenidas utilizando la nomenclatura FDI en la
cual para nombrar a los dientes se utilizan dos digitos separados por un guion, el primer
digito indica el cuadrante en el que se encuentra la pieza dental:

Cuando son piezas dentales permanentes se utilizara:

1: cuadrante superior derecho

2: cuadrante superior izquierdo

3: cuadrante inferior izquierdo
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4: cuadrante inferior derecho

En caso de piezas primarias:
5: cuadrante superior derecho
6: cuadrante superior izquierdo
7: cuadrante inferior izquierdo
8: cuadrante inferior derecho

El segundo digito hace referencia a las piezas dentales que componen a la hemiarcada
partiendo de la linea media. Se enumeran del 1 al 8 cuando se trata de las piezas
permanentes como se describe a continuacion:

> Incisivo Central

. Incisivo Lateral

: Canino

: Primer Premolar

: Segundo Premolar

: Primer Molar

: Segundo Molar

: Tercer Molar

O~NO O WNE

Para las piezas dentales primarias se realizara de 1. sig. iente manera:
1: Incisivo Central

2: Incisivo Lateral

3: Canino

4: Primer Molar

5: Segundo Molar

Por ejemplo:
Primera Molar permanente inferior e.echa= 4-6
Segunda Molar Primaria Supeio: 'zquierda= 6-5

Registrar el numero dei:te.venciones realizadas en relacion a: Diagnostico, Consejeria,
Radiografia, Profilaxic . c=hante de Fosas y Fisuras, Sellante de Fosas y Fisuras PRAT,
Detartraje, Cureta; . Exodoncia, Cirugia, Retiro de Puntos, Pulpotomia, Obturaciones,
Obturaciones PRAT.

Referencia: registrar con una “x” lo relacionado a: Odontologia especial, Consulta Medica o
Laboratorio; en aquellos casos en que se haya referido al paciente.

Materiales: registrar el numero de material por porcion y medicamento utilizados en lo
relacionado a: Cementos, Amalgama, Resina, Anestésico al 2% o Anestésicos al 3%.

No. Prescripciones: Registrar el numero de medicamentos prescritos.

Firmay Sello del Odontélogo: Colocar firma y sello del Odontdlogo cada vez que se realiza
un tratamiento.

Prescripciones: Registrar Nombre, presentacién, dosis y numero de medicamentos
prescritos.

Fecha de Préxima Cita: registrar la fecha en la que el paciente debe presentarse para su
proxima consulta.

24



Anexo 2

MINISTERIO DE SALUD - UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA A LA SALUD BUCAL

FICHA ODONTOLOGICA PARA EL MENOR DE 5 ANOS

Nombre:

No. de Registro

Establecimiento:

Fecha
Inscripcion

Fecha de

. E
Nacimiento e

Peso [T °C

(Kg)

Dia |Mes|Afio [Dia [Mes [Afio Dia  |Mes|Afo

SexooMO FO

Motivo de consulta;

Antecedentes Médicos:

ODONTOGRAMA

OOOEOCEEEEOOOO: S

n n v

EEEEEEEEREEEEO®

PRESENCIA DE: SI | NO |PRESENCIA DE: Sl NO
Fisura Labial Fistula extra oral -
Paldar Hendido Insercion alta delfi. Yo e ial D lingual =3
Dientes Natales Pieza con mancha: enda.\Ta Clexgena £
Dientes Neonatales Ulceracidn de*os blandos
Moniliasis Oral Encia irlame 2 cu 1 hematoma y dolor
Infecion Oral Diente des. niado del alveolo
Dolor dental permanente Mz ah;‘_q
Dolor dental espontaneo ~aca cteriana
Tumefaccion de cara “nc’a inflamada
Fistula intra oral —rOtras alteraciones:
OTROS HALLAZGOS: )
DIAGNOSTICO: -
=VAILUAR ALIMENTACION SEGUN EDAD: Sl NO
Lactancia Materna TSI O NO 3 |Exclusiva
Predominante
Complementaria
Uso de pacha SICd  NOLJ |Fermula (Leche)
Bebidas azucaradas (jugos) o carbonatadas
Duerme con la pacha
Ingiere otra alimentancion SI [ NO [ Cudles:
EVALUAR HIGIENE ORAL DEL MENOR DE SEIS MESES
SI NO |Con que frecuencia lo hace en el dia:
Le limpia la boca a su bebe unavez dosveces [ tres veces O
Explique:
EVALUAR HIGIENE ORAL DEL MAYOR DE SEIS MESES
SI'| NO Sl NO

Utiliza cepillo dental

Se traga la pasta dental

Es de uso personal Puede enjuagarse
Se cepilla solo Utiliza otro aditivo
Usa pasta dental Cual:
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MINISTERIO DE SALUD

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA A LA SALUD BUCALSALUD BUCAL

EVALUAR HABITOS ORALES

Sl

NO

Sl NO

Bruxismo

Se chupa el labio superior E

inferior E

Se chupa el dedo

Se muerde las ufias

EVALUAR DESARROLLO ORAL

Mordida o relacion de los Maxilares:

case | Casell 3 Clase Il [ Mordida Cruzada [
Mordida en tijera O Sobremordida 1 Mordida abierta (|
Sl NO Referencia s 3 NO E
Riesgo Social A que establecimiento refiere:
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
ANESTESICO PROYL. ] . RMAY SELLO DEL
FECHA TRATAMIENTO Y ACTIVIDADES REALIZADAS DENTAL PRESCRIPCION
2% 3% SITA ODONTOLOGO
@ W 4
1=
—1

OBSERVACIONES:

Firma o huella del responsable
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Instructivo para el llenado de la Ficha Odontolégica para el menor de 5 afios.

Objetivo:
- Orientar al recurso de odontologia en el proceso de llenado de de la ficha odontol6gica
para el menos de 5 afos la cual es una herramienta que genera informacion en salud
y forma parte de los documentos odontoldgicos

Procedimientos:
e La ficha odontolégica se llenara cuando el o la menor de 5 afiga pase consulta
odontologica y no tenga esta hoja de antecedentes.
e En las consultas subsecuentes revisar la ficha odontolégica y a e, ar datos si fuese
necesario.
e Seiran agregando las fichas odontol6gicas de acuerdo al ¢ic» Ge vida.

Ficha Odontologica para el menor de 5 Afios

ENCABEZADO

Nombre: Colocar el nombre completo del pa. er.c

Numero de Registro: Colocar el nUmero ac expediente clinico del paciente
Establecimiento: Registrar el nombre g2l ¢ ~tablecimiento de salud

Fecha de Nacimiento: Fecha de narin.’ ~xto del paciente

Fecha de Inscripcion: Registrar/2cia en la que el paciente se inscribe en la consulta
odontoldgica

Edad: Colocar la edad del pac =r. z en afios y meses.

Peso (Kg.): Colocar el pes¢ del paciente segun lo registrado por enfermeria

T°C: Colocar temperatura 'er paciente segun lo registrado por enfermeria

Sexo: Registrar el sex el paciente

Motivo de Consui »: Colocar el motivo de consulta segun lo expresado por la madre o
responsable del nifio v nifia

Antecedentes Médicos: indagar sobre cada uno de los sistemas del paciente (sistema
muscular, sistema nervioso, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo,
sistema endocrino, sistema linfatico, sistema genitourinario y esquelético) y registrar las
enfermedades que este padeciendo asi como si estan controladas o no dichas
enfermedades.

27



Odontograma
Marcar y rellenar en color rojo las superficies de las piezas dentales afectadas con caries.

®®

Marcar y rellenar en color azul las superficies de las piezas dentales que presenten
obturaciones en buen estado.

®®

Marcar en rojo y rellenar en azul las superficies dentales con chtu ractones en mal estado que
deben ser cambiadas.

®®

Marcar con una X roja aquellas< ie. as dentales que deben extraerse

S

Marcar con una X azul las piezas dentales ausentes
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Escribir SFF en color rojo en las piezas dentales sanas a las que se les colocara Sellante de
fosas y fisuras

SFF

DR

Escribir SFF en color azul en las piezas dentales a las que les ha rcanado Sellantes de
Fosas y Fisuras y se encuentran en buen estado.

SFF

e

DIENTE EXTRUIDO
Se debe dibujar una flecha de color azul, Airiy'da hacia afuera del plano oclusal de la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica.

B®®

DIENTE INTRUID\
Se debe dibujar una "echa recta vertical de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

@é@
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FRACTURA
Se debe dibujar una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura
sobre la figura de la corona y/o la raiz segun sea el caso.

B&®

SUPERNUMERARIO
Se debe registrar con la letra “S” mayuscula encerrada en una circunfe -ercia de color azul,
localizada entre las piezas dentarias adyacentes al diente supernumera. .

O®

CORONA TEMPORAL
Se debe dibujar una circunferencia de colai 2ju, que encierre la corona
de la pieza dentaria que presente este trota niento.

R ®

CORONA DEFINITIVA

Se debe dibujar una circ:ir 2rencia de color azul, que encierre la corona de la pieza dentaria
gue presenta este: rate. niento. En el recuadro correspondiente se deben anotar las siglas del
tipo de corona en lew.. »s mayusculas y de color azul.

Corona Completa= CC (S6lo Coronas Metalicas)

Corona Fenestrada= CF

Corona Metal Cerdmica = CMC(Corona metdalica revestida completamente con material
estético)

Corona Parcial= 3/4, 4/5, 7/8 (So6lo corona parcial metalica)

R ®
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CORONA EN MAL ESTADO PARA CAMBIO
Se debe dibujar una circunferencia de color azul y una roja, que encierre la corona de la
pieza dentaria que presente la corona en mal estado para cambio.

RO ®

Presencia de: Se debe registrar con una “x” las patologias encontradas er. relacién a:

fisura labial, paladar hendido, dientes natales, dientes neonatales, r.ni.asis oral, infeccion
oral, dolor dental permanente, dolor dental espontaneo, tumefaccié d> cara, fistula intraoral,
fistula extraoral, insercidn alta del frenillo labial o lingual, pieza de 2ta' con mancha enddgena
o0 exodgena, ulceracion de tejidos blandos, encia inflamada. (or. hernatoma y dolor, diente
desalojado del alveolo, mal aliento, placa bacteriana, encia. *flamada, otras alteraciones.

Otros Hallazgos
Registrar todos los aspectos bucodentales relevante. 2ncontrados que considere necesarios.

Diagnostico
Registrar el diagnostico odontolégico.

Evaluar Alimentacién segun edad

Lactancia Materna: Registrar cc. u. a “x” los hallazgos en relacién a: Lactancia materna, si
la respuesta es “si” registrar £¢.» una “x” lo relacionado a: si es exclusiva, predominante o
complementaria.

Uso de Pacha: Registiar con una “x” los hallazgos en relacion a: Uso de Pacha, si la
respuesta es “si” qis. ar con una “X” lo relacionado a: si es con formula (leche), bebidas
azucaradas (jugos) ¢ »arbonatadas, duerme con la pacha.

Ingiere Otra Alimentacion
Registrar con una “x”, si es positiva describir que tipo de alimentos ingiere.

Evaluar Higiene Oral del menor de seis meses

Registrar con una “X” los hallazgos en relacion a: le limpia la boca a su bebe, si la
respuesta es positiva explicar como y que utiliza para hacerlo.

Con que frecuencia lo hace en el dia: registrar con una “x” en la casilla que corresponda a

una vez, dos veces o tres veces.

Evaluar Higiene Oral del mayor de seis meses
Registrar con una “x” los hallazgos en relacion a: utiliza cepillo dental, el cepillo es de uso
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personal, se cepilla solo, usa pasta dental, se traga la pasta dental, puede enjuagarse, utiliza
otro aditivo como sustituto de la pasta, si la respuesta es positiva describir.

Evaluar habitos orales: registrar con una “x” los hallazgos en relacion a: bruxismo, se chupa
el dedo, se chupa el labio superior o inferior, se muerde las ufias.

Evaluar desarrollo oral: registrar con una “x” los hallazgos sobre Mordida o relacion de los
maxilares:

Clase |: se caracteriza por una relacion anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el mismo plano
gue el surco vestibular del primer molar inferior. La situacion de maloclusion consiste en
malposiciones individuales de los dientes, relaciones verticales o transversa'es anémalas o
desviacion sagital de los incisivos.

Clase II: son aquellos casos en los cuales el maxilar y los die: tes superiores estan
excesivamente adelantados con respecto a los inferiores.

Clase Ill: son aquellos casos en los cuales los dientes inf2i ari2s junto con la mandibula,
estdn mucho mas adelantados que los superiores.

Mordida Cruzada: Se llama mordida cruzada cuc 2do 2l maxilar es mas estrecho que la
mandibula en uno o en ambos lados y las molares  uperiores se sitian por dentro de las
inferiores.

Mordida en tijera: Son aquellos casos en IgC cuales la desproporcidn entre el maxilar superior
y la mandibula es excesivamente grande - las superficies oclusales de las piezas dentales
superiores e inferiores no llegan a contc ~tar.

Sobremordida: Es un problema \~rucal, que puede estar presente en todos los tipos de
maloclusiones ya descritos, y<r0. siste en que los dientes superiores cubren en exceso a los
inferiores.

Mordida abierta: Es ¢ > oblema vertical, que puede estar presente en todos los tipos de
maloclusiones ya u scitos, y consiste en que los dientes superiores no contactan con los
dientes inferiores.

Riesgo social
Registrar con una “x” si existe riesgo social. Un nifio 0 nifa sera considerado con riesgo
social si cumple con uno de los siguientes criterios:
e La persona que lo cuida es menor o muy mayor de edad.
e Actitud negativa por la persona que acompafia al nifio o nifia en el cumplimiento
estricto de las indicaciones odontoldgicas en el hogar.
e La persona que lleva al nifio o nifia en el momento de la consulta no es el responsable
ni quien lo cuida.
e Dificultad para la comprension de las indicaciones odontolégicas por la persona que
acompana al nifio o nifia.
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Referencia: registrar con una “X” si el paciente sera o no referido ya sea para una
interconsulta 0 a un consultorio odontoldgico de otro establecimiento de igual o mayor
complejidad.

Tratamiento y seguimiento:

Fecha: registrar dia, mes y afio en que se realiza el tratamiento.

Tratamiento y actividades realizadas: registrar con letra legible el tratamiento y las
actividades realizadas.

Anestésico dental al 2% o al 3%: registrar el niUmero de cartuchos de anestésico dental al 2
% 0 al 3 % utilizados.

Prescripciéon: Registrar Nombre, presentacion, dosis y numero de mediai entos prescritos.

Proxima cita: registrar la fecha en la que el paciente debe pres:niurse para su proxima
consulta.

Firmay sello del Odont6logo: Colocar firma y sello del Oau ntélogo cada vez que se realiza
un tratamiento.

Observaciones: registrar aspectos relevantes y que « »sidere necesarios que deben quedar
plasmados en la ficha odontologica.

Firma o huella del responsable: Luego ¢ ‘e se le explique al responsable o cuidador del
paciente el o los diagnésticos y su respac. ‘G plan de tratamiento, este deberd firmar si esta
de acuerdo, en el espacio correspond.‘nte, en caso de no poder firmar debera registrar la
huella digital del pulgar derecho.
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Anexo 3
Profilaxis

Mezclar piedra pdmez y agua para preparar una
pasta o utilizar pasta profilactica

v

Pasar con copa de hule o brocha por las
superficies de todas las piezas dentales,
utilizando aparato rotatorio o de forma manual
con cepillo dental, en una sola cita

v

Enjuagar con abundante agu¢

v

Dar indicaciones & nac 2nte |
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Anexo 4

Sellante de Fosas y Fisuras de Fotopolimerizado

Realizar profilaxis minuciosa con pasta de
piedra pémez o pasta libre de fldor,
especificamente en las piezas dentales que
recibiran el material sellante

Aislamiento relativo de las piezas a tratar y
secado

Aplicar el 4cido grabador (de acuerdo a '
especificaciones del fabricante) . ]

W/ | 7
| Lavado de la superficie grabada.<or, agua_|

V

| Cambio de aislami"nti—em—tivo |
v

Secado de la superficic sin deshidratarla

-
Aplicar el adhesi 2, fotopolimerizar, segun
especificaciones del fabricante

Mezc'a del material de acuerdo a
~2sy.zcificaciones del fabricante

Vv

| ~c'ocar el material sellador y fotopolimerizar,
segun especificaciones del fabricante

L

%
| Eliminar el ais\ll/amiento relativo |
Revisar oclusiéon con papel de articular. Quitar
puntos oclusales
v
Indicaciones al paciente: no comer durante 1
hora posterior al tratamiento

Control cada afno
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Anexo 5
Sellantes de Fosas y Fisuras de Autocurado

Limpiary colocar aislamiento relativo. |

v

Secarla superficie oclusal con torunditas de
algodon

v

Grabado de la superficie oclusal segln
especificaciones del fahricante

v

Lavado de la superficie con torunditas de
algodon humedecidas con agua

|
)
S —

Secado de la superficie con torunde=s ue
algoddn. Manteniendo la humedad. “vite la
contaminacion. IMPORTAMTE no secar

completame. ‘e

y
|_Acondicionamiento della uperficie oclusal |
A 2N
Mezcla del sellant’. s gun especificaciones del
fauricante

Colocaci n ‘el material sobre la superficie

oclusal

v

|__ Indicaciones al paciente |

v

Controlcada seis meses |
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Anexo 6
Sellante de fosas y fisuras a través de la técnica PRAT

Limpiary colocaraislamiento relativo.La limpieza de la pieza
dentaria puede sercon torunditas de algoddn humedecidas con
agua,paraeliminarplaca bacteriana

v

Secarla superficie oclusal con torunditas de algoddn

v

Acondicionamiento de la superficie oclusalcon elliguido del
jondmero de vidrio que actia como acondicionador, secir
especificaciones delfabricante

v

Lavado de la superficie con torunditas de algoddn mdecidas
conagua

v

Secado de la superficie con torunditas de aigocdn. Manteniendo
la humedad. Evite la contaminacionsiw 2O TANTE: no secar
completamen

v

Mezcla de cemento de o smero de Vidrio segdn
especificacicne.del fabricante

o OV

Colocacion delmawwiial sobre la superficie oclusal

~

Aplicaren el dedo ‘naice enguantado, una pequefia cantidad de
vaselina,realicar digitopresion. Eldedo indice se mueve
levemente pora que el material se expanda en toda la superficie
oclusal

v

Eliminacion de los excesos de material que es desplazado a los
margenes exteriores de la superficie oclusal

Prueba de la oclusion con papelde articular. Eliminar puntos
altos
Colocaruna capa delgada de vaselina sobre elsellante

Indicaciones alpaciente: evitarcomerdurante almenos una
hora posterior altratamiento

v

Controlcada 6 meses
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Anexo 7
Aplicacién Tépica de Fluor

| Profilaxis |

v

| Enjuague bucal con abundante agua |

v

| Aislamiento relativo |
Aplicacion de flaor segln especificaciones del
fabricante

v

| Retirar aislamiento relativo
Indicar al paciente que no se enjuggv 2 i
ingiera alimentos por unahoir.

M
— ]

En el caso de barniz fluora "o*, indicar el
paciente que no se ei'tague niingiera
alimentos por dos h ta_yrealizar cepillado
dental hasta 24 hora después de la aplicacion

v

En caso nifiv_ v nifias programar cita en seis
meses p ra:a proxima aplicacion de Fluor

*No debe de aplice. =2 a personas con: gingivitis ulcerosa, estomatitis herpeticay asma
bronquial y con hipersensibilidad a la colofonia.

*Las aplicaciones tépicas de Fluor en nifios y nifias deben ser cada seis meses.
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Anexo 8
Obturacion con Resina de Fotopolimerizado

Aplicaranestesia localinfiltrativa o de blogueo

v

Profilaxis de la pieza a tratarsin fluoruros |

v

Eliminacion de la lesién cariosa con equipo
rotatorio, preparando una cavidad conservadora

| Lavary secarla cavidad |
| Adslamiento relativo de la piezadentalo |
Colocarbase de cemento en prepata 0,65
profundas para protegerelteiito puipar
Seleccionarelcolorde lacres ~a, con eldiente
limpio y hume fado
M-

AN
Aplicareldcidodrchador (de acuerdo a
especificaionys delfabricante)
| Loy r.onabundante agua |
Rotirorelexceso de agua, mantener la
himedad y evitarla contaminacion

'A‘ . . . .
L Q Cambiaraisiamiento relativo |

Colocareladhesivo enlas superficies internas
de la preparacion cavitaria y fotocurar

v
Colocarlaresina enincrementos de hasta 2 mm
Fy fotocurar

v

[ Chequearla oclusion conpapelde articular |
v

| Restaurarla morfologia |
v

| Terminado y pulido |

*En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide y cufias de madera
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Anexo 9
Obturacion con Amalgama de Plata

Aplicaralpaciente anestesia localinfiltrativa o

de blogueo
v
| Profilaxis de la pieza a tratar |
v

Eliminacion completa de la lesion cariosa con
equipo rotatorio

v

| Preparacion de la cavidad )
) p

| Lavary secar <°X
v

| Adslamiento relativo _:l

Proteccion deltejido pulpar L0 Dases e
cemento cuando sea neccsar. , enpiezas
dentales primarias utilizar v sico de Zincy
eugenol, yenpiezas devtales permanentes
Hidroxido de Calc .y .suomero de vidrio
-V
| Preparacionde 'a Amalgama de plata |
v
Obturadwo.,-n.etodelacavidadconamalgama
noediante condensacion?

€

v

L= Brufirla amalgama |
8 v

|_ Tallary restaurar la morfologia |
v

| Chequearla oclusion conpapelarticular |
v

Indicaciones alpaciente:no masticardellado
tratado, durante las 24 horas posteriores al
trata\in,iento
Pulir la obturacion utilizando fresas de pulidoy
copade hule conunamezcla de Gxido de zine
quimicamente puro y alcohol en cita posterior

*Para el caso de preparaciones cavitarias clase Il debe usarse matriz metalica y cufias de

madera.
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Anexo 10

Obturacion Con Cemento de londmero de Vidrio (Técnica PRAT)

Limpieza de la pieza dentaria con torunditas de algodadn
humedecidas con agua, para eliminarplaca bacteriana

2

Aislamiento relativo |

v

Eliminacion de la lesién cariosa con instrumental manual o rotario

v

Lavary secarla cavidad con torunditas de algoddn

2 3

Cambio de aislamiento relativo A |

i O [N

Acondicionamiento de la cavidad con el liquido deliordri ero de vidrio
que actia como acondicionador dentinario, seglr e occiiicaciones
delfabricante

Lavado y secado de la cavidad cu toi.nditas de algoddn
Cambio de ai"\la_‘Aigno relativo |
oV
Mezcla del material de obv ra.ion segln especificaciones del
fapricante
Colocacion de! m terial dentro de la preparacion cavitaria

Aplicarse edi >l wedo indice enguantado, una pequefia cantidad de
vaselina, ra.zar Digitopresion. Eldedo indice se mueve levemente
parcaue el material se expanda en toda la superficie oclusal

v

Eliminacion de los excesos de material que es desplazado a los
margenes exteriores de la superficie oclusal

v
Prueba de la oclusion con papelde articular. Eliminacién de puntos
altos
v
Colocaruna capa delgada de vaselina |
v

Indicaciones al paciente: que se abstenga de comerdurante al
menos una hora posterior altratamiento
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Anexo 11

Pulpotomia
[ Aplicaranestesia Ioca\lllinfiltrativa o de hlogueo |
| Aislamie\ﬁto relativo |
[ Eliminarla lesion cari&,sa con sistema rotatorio |
| Retirareltecho(illelacémarapulpar |
| Eliminarlapulpacam\l/eralconunacucharilla |
Irrigarla camara pulparcon agua estérilo |

solucion salina con jeringa desechable

Secarycontrolarla hemorragia con tosude -|
estériles
| Cambiarelaislamiento  advo |

Aplicarformocresol: Introduciruna torundita de
algodon en la solucionite arnocresol eliminarel
exceso enunrodete e argodon ycolocarlo en la
camara pulpar, cuhricaoo fa pulpa radicularhasta
lograr la fijacivo(Evitarque la solucion de
formocrescltonga contacto con los tejidos
blazndo pues es altamente irritante)

2N v

Concearunacapadelgada de Oxido de Zinc
quimicamente puro

v

“olocaruna base decemento de Oxido de Zincy
eugenolen piezas posteriores

Colocarsobre la base de cemento de Oxido de
Zincyeugenol unabase de lonomero de vidrio
en piezas anteriores

v

| Obturarla pieza dentaria |
v

| Citacada3mesespara controlyseguimiento |

42



Anexo 12

Exodoncia Cerrada

Aplicaralpaciente anestesia localinfiltrativa o
de blogueo
Eliminarelcalculo dentalde la pieza a
intervenir

v

| Enjuagarcon abundante agua |

v

| Efectuarla debridacion de la pieza a extraer |
v

Colocaradecuadamente elfirceps indicado en
l[a pieza a extraer

v

Luxacion

\
Rotacion

] ,
| Traccibn |
]

4

Procedera la elimizncinde todas lasespiculas
Gseas, calculo deatario y otros fragmentos que
puedan panetrardentro delalvéolo

| JLoocarcuretaje dentro delalvéalo |
[ Irrigacion profusa delalveolo con suero
L fisiol6gico 0 solucion salina

Efectuarcompresion de las tablas alveolares
para reducirla amplitud delalvéolo

v

| Realizarsutura, cuando seanecesario |
Colocaruna gasa estérilenellugarde la
eXtraccion
| Recomendaciones postoperatorias |
Encasode habervrealizado sutura, cita en 8
Gias para retiro de puntos
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Anexo 13
Exodoncia Abierta

Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o
de blogueo

Eliminar el calculo dental de piezas adyacentes

\

Enjuague con abundante agua |

Levantamiento de colgajo a través de incision
guirdrgica

Eliminar el tejido 6seo con fresa quirtrgica _'

Efectuar la debridacion de la pieza a ex. 2€e ,
Si es necesario

!

Luxacion de la pieza dentc <on | elevador
correspondientc

!

Colocar adecuadan “nte =i forceps indicado
en la pieza a extrac. / redlizar los movimientos
necesar. s segun el caso

R

Elimina. 91, Je todas las espiculas 0seas |

1w >uar curetaje dentro del alvéolo para
“minar calculo dentario y otros fragmentos
\,ue puedan penetrar dentro del alvéolo para
evitar infecciones y sangramiento
postoperatorio y lograr una buena cicatrizacion

v

Irrigacion profusa del alveolo con suero
fisioldgico 6 solucion salina

)

Realizar sutura |

)

Colocar gasa estéril en el lugar de la
extraccion

v

Recomendaciones post operatorias |

Cita en 8 dias para retiro de puntos |
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Anexo 14

Detartraje

Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al
0.12%
Remocion del célculo supra o subgingival con
equipo ultrasénico o de forma manual con
instrumental adecuado

!

| Enjuague con abundante agua B

| Cita posterior para profilaxis o reevalu>cin 4

45



Anexo 15
Curetaje y Alisado Radicular

Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al
0.12%
Sondaje periodontal (Medir la profundidad de
la bolsa)
Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o
de bloqueo
Remocion del célculo subgingival con equipo '
ultrasénico o de forma manual con instrumer‘al
adecuado
Eliminacion del cemento infectade.ac forma
manual con instrumental e 1ado
Eliminacion de la pared blanc.a de la bolsa
periodontal con las cure *as correspondientes
N
Irrigar la zona traw de con suero fisioldgico 6
_solucidn salina
Enjuanue ~on Gluconato de Clorhexidina al
0.12%

!

E A Indicaciones post operatorias |

.

= - — —
| Cita posterior para profilaxis o reevaluacion |

-

46



Anexo 16

Operculectomia

Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al
0.12%

v

Aplicar anestesia infiltrativa

v

Realizar incision en la base del tejido gingival

v

Retirar el tejido gingival

Colocar gasa estéril

v .

Indicaciones post operatorias .~ |
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Anexo 17

Ferulizacién

Enjuague con Gluconato de Clorhexidina al
0.12%

v

| Anestesia infiltrativa o porblogueo

v

| Evaluacion clinica y radiografica

v

| Posicionarla olas piezas dentales afectadas

v

Lavado y secado de las piezas dentales
afectadas

v

)
i

| Aislamiento relativo . ° ~ ]

Grabado de las superficies.de “asiplezas
dentales involusrada:

v

| Lavado ysecadode fa.niezas dentales

| Cambio deca lamiento relativo

¥

Colocacion devatnesivo y fotopolimerizarsegn
gscey ficaciones delfabricante

8 v

Cowcury fijarconresina de fotocurado el
claure redondo de acero inoxidable 0.45

% mm/0.018

- v

‘. Ajustarla oclusion |
v

| Indicaciones postoperatorias |
V]

Citadecontrolpara evaluacioncada 8 dias
durante las siguientes cuatro semanas
posteriores a la ferulizacion
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